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Filtrado glomerular: 
volumen de fluido filtrado 
por unidad de tiempo 
desde los capilares 
glomerulares renales hacia 
la cápsula de Bowman.  
TFG (individuo sano) = 
130ml/min/1.73m². 
Para medir la FG se debe utilizar 
una sustancia que se filtre 
libremente por el glomérulo 
renal, no se reabsorba ni se 
secrete en los túbulos y que sólo 
se excrete. Esto nos va a clasificar 
la Enfermedad Renal Crónica en: 
Estadio 1. TFGe ≥ 90ml/min/1.73m². 
Estadio 2. TFGe = 60-89 ml/min/1.73m². 
Estadio 3. TFGe = 30-59 ml/min/1.73m². 
Estadio 4. TFGe = 15-29 ml/min/1.73m². 
Estadio 5. TFGe < 15 ml/min/1.73m². 
Creatinina derivado del metabolismo de la 
fosfocreatina.  
Fácil obtención de muestras 
Síntesis proporcional a masa muscular 
Influenciado por edad, sexo, raza, dieta 
Disminución del filtrado sólo ligero aumento 
de la creatinina plasmática. 
Elevación en sus niveles, importante perdida 
del filtrado glomerular 
Aclaramiento plasmático. Cx =Co · Vmin / Cp 
Valor referencia: 130 ml/min/1.32m².  
Requiere medir creatinina en sangre y en 
orina y el volumen urinario 
Los valores varían con la edad y la masa corporal. 
Variabilidad de resultados dependiendo de los 
mecanismos de secreción tubular. 
Recogida de muestra durante 24h. Errores en la 
recogida. 
En situaciones ERC estadio 4 sobreestimación FG. 
- Ecuación Cockcroft-Gault. Considera la 
variación de creatinina con relación al peso, 
edad, sexo. Buena relación con el FG. No 
preciso con el peso y en casos de IRC. 
- Ecuación MDRD. No se recomienda en 
ancianos, hospitalizados y diabéticos. Se 
ajusta a la edad, sexo y etnia.  
- Ecuación CKD-EPI. Mejoró parámetros 
étnicos. 
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1. Estudiar el filtrado glomerular como forma de medir la 
función renal.  
2. Conocer el uso, y limitaciones, de parámetros como 
aclaramiento de creatinina en 24h, concentración de 
creatinina plasmática y fórmulas estimativas en la práctica 
clínica, como forma de determinar el filtrado glomerular. 
3. Estudiar la naturaleza de la Cistatina C, su posible uso como 
nuevo marcador para medir la función renal y compararlo con 
los tradicionalmente usados.  
Proteína no glucosilada. Producto de un gen de mantenimiento. Síntesis constante. Se 
filtra totalmente, se reabsorbe en el túbulo proximal. 
Su concentración sérica varía en disfunción tiroidea y ciertos tumores. 
PETIA y PENIA. Turbidimetría y nefelometría 
Recomendable en pacientes pediátricos.  
Posible combinación ecuaciones creatinina con las de cistatina C 
 
Detecta fracaso renal agudo más precozmente. Su concentración sérica se eleva 
antes. Útil en monitorización de estos pacientes 
Ventaja terapéutica.  
Importante en pacientes diabéticos tipo 2, modificaciones función renal en la fase 
pre-diabética no detectables con los métodos tradicionales. 
Formación de Cistatina C no depende de masa muscular.  
Mejor detección del deterioro en la función renal. Ecuaciones. 
Incremento niveles de Cistatina C a causa del deterioro de la función renal. 
Ecuaciones basadas en Cistatina C para evaluar el grado de disfunción. 
